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Fig. 1 - IRM cerebrale en coupes 
coronales T2 montrant un kyste 
arachnoidien hemispherique droit. 

Fig. 2 - IRM cerebrale en coupes 
axiales T 2 montrant un kyste 
arachnoidien hemispherique droit. 


CET ENFANT DE 12 ANS CONSULTAIT 
POUR UN STRABISME CONVERGENT 
CONGENITAL DE L’CEIL DROIT. L’examen 
montrait un nystagmus droit horizontal, 
et une motilite oculaire normale. Le fond 
d’oeil gauche etait normal. Le fond d’oeil 
droit montrait une hypoplasie papillaire. 
Une imagerie par resonance magnetique 
(IRM) a alors ete demandee et a montre 
un volumineux kyste arachnoidien 
hemispherique droit, en hyposignal T1 
et en hypersignal T2, comprimant 
les structures adjacentes (fig. 1). 

Un complement de sequence de diffusion 
a confirme la nature arachnoi’dienne 
de ce kyste (fig. 2). 

Une kystocysternostomie a ete pratiquee. 
L’examen ophtalmologique effectue 
6 mois apres I’intervention ne notait plus 
de nystagmus. L’examen ophtalmologique 
a 3 ans etait strictement normal. 
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n ’avoir aucun lien d’interets. 


Les kystes arachnoidiens sont des accumulations de liquide cephalorachidien 
(LCR) a I’interieur de la membrane arachnoidienne. 1 La localisation temporale est 
la plus frequente (60 % des kystes arachnoidiens encephaliques). 2 Environ 1 % 
des kystes entraTnent des symptomes essentiellement neurologiques (cephalees, 
crises convulsives, troubles neurocognitifs, ataxie, hydrocephalie) et parfois 
endocriniens. Un retard mental a ete rapporte dans 10 % des cas, associe a un 
retard de developpement. 1 Des signes ophtalmologiques (nystagmus, hypoplasie 
papillaire, oedeme papillaire, paralysie oculomotrice) ont rarement ete rapportes. 
L’IRM permet de situer le kyste arachnoidien par rapport aux structures 
parenchymateuses voisines ; typiquement, le signal est identique a celui du LCR 
dans les sequences T1 et T2, sans rehaussement apres injection du produit de 
contraste ; de nouvelles sequences developpees en IRM permettent de preciser 
la composition de ces hyposignaux (coefficient de diffusion de type liquidien) 
et parfois d’objectiver les mouvements intrakystiques du LCR. Les sequences 
de diffusion permettent de differencier les kystes arachnoidiens des kystes 
epidermoides qui ont un aspect heterogene sur la sequence FLAIR, avec un 
hypersignal sur la sequence de diffusion et restriction sur la cartographie ADC. 3 
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